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Background and purpose:  Child birth is the most emotional experience of women that 
influences their health state throughout life. Being alone in labor suites, results in high anxiety level and 
complications among mothers. This study aimed at evaluating the effects of psychosocial support during 
labor provided by a female relative on anxiety level of primiparous women and midwives’ points of view 
regarding this intervention in Iran hospital, Iranshahr. 
Materials and methods: This randomized clinical trial was conducted in 210 primiparous women 
attending Iranshahr hospital, 2010. The subjects were aged between 18-35 years old, at 37 weeks gestational 
age who were carrying a single fetus and cervical dilatation (> 3 cm) with no indication for elective 
caesarean section. They were randomly assigned into experimental (n=105) and control groups (n=105). 
Spielberger's State Anxiety Inventory was used to record the anxiety score in admission time and in 6-8 cm 
dilation of cervix. All subjects received similar midwifery helps, however, women in experimental group 
were accompanied by a female relative until one hour after birth and the mothers in the control group 
received routine care. Midwives’ points of view were also recorded regarding the intervention. To analyze 
the data independent t-test, paired t-test, and x2 test were used. 
Results: There was no significant difference between the two groups regarding demographic 
features, gestational age, fetal weight and state anxiety score. Mothers' anxiety score on 6-8 cm dilation 
was significantly lower in intervention group (43.9%) while this score was 51.4% in control group 
(P<0.05). The anxiety score increased significantly in control group during labor (51.4%) compared with 
that in admission time (44.6%), (P<0.05). But no significant difference was found in the state anxiety 
score during labor and admission time among experimental group (44.5% and 43.9%, respectively). 
Midwives’ rate of satisfaction with the intervention was 81.9%, disturbance made by companions in 
delivery room was 14.3%, and interfering with physician orders was 23.8%. 
Conclusion: Psychosocial support by female companion is a low cost and useful way to decrease 
anxiety of primiparous mother during labor. This intervention also increases satisfaction of midwives. 
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        1ﻃﻴﺒﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ زاده ﻃﻮﺳﻲ
        2ﻧﺪا ﻣﺤﻤﺪي ﻧﻴﺎ
 3ﻣﻨﻴﮋه ﺳﺮﺷﺘﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳـﺎ و دارد اي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﺣﺴﺎﺳﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑـﺮ ﻣـﺎدر زاﻳﻤﺎن واﻗﻌﻪ  :ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ و 
 ﻣـﺎدر و ﺗﺤﻤـﻞ ،ﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ زاﺋﻮ در ﻣﺤﻴﻂ  .ﻛﻨﺪﺷﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ در دوره زﻧﺪﮔﻲ   را زﻧﺎنﻤﺎري ﺑﻴ
 ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎن ،ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺛﻴﺮ ﺄﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ  .ﺷﻮدﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ ازآن ﺑﺮﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎاﺧﻠﻪ در ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺎﻣﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻣﺪ زا و ﻣﺎدران ﻧﺨﺴﺖ
 ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 81-53زاي  ﻣﺎدر ﻧﺨﺴﺖ 012 ﺑﺮ روي 9831 در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
از ﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻤ   ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ، 3ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن، اﺗﺴﺎع  ﺗﻚ ﻗﻠﻮ،   ﻫﻔﺘﻪ، 73ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺶ از 
 ﻧﻔﺮي ﺑﺎ ﻫﻤـﺮاه 501ﺷﻬﺮﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه  نﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮان اﻳﺮا  زاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻢ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه و در اﺑﺘـﺪاي 3دوﮔﺮوه از اﺗﺴﺎع . و ﺑﺪون ﻫﻤﺮاه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 در ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب  ﺳـﭙﺲ ﻣﺠـﺪداً  ﻳﺮش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ آﻧـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﭘﺬ
ﺑﻪ دﻟﺨـﻮاه ﺧـﻮد و  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺧﺎﻧﻢ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻳﺎ دوﺳﺘﺎن زاﺋﻮ، .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ اﻧﺪازه 8-6اﺗﺴﺎع 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  .ﻛـﺮد وي را ﺗﺸﻮﻳﻖ، دﻟﺪاري و ﻧﻮازش ﻣﻲ  ﻳﻤﺎن درﻛﻨﺎر زاﺋﻮ ﺑﻮده، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺎدر از ﺑﺪو ورود ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زا 
ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮ ﺑﻮﻃـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﻲ از ﻣﺎﻣﺎ و  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه زاﻳﻤﺎن و 
ي آﻣﺎري ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ، ﺗـﻲ زوج وﻛـﺎي دو ﻫﺎ وآزﻣﻮن sspsﻓﺰار اآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و  .ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
وزن ﺟﻨـﻴﻦ و ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب  ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر (  دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ 8-6اﺗـﺴﺎع )ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎن  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﺪو ورود از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎن  ﻫﻢ. (15/4در ﺑﺮاﺑﺮ  34/9) در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  (=p0/1000)اري د ﻣﻌﻨﻲ
در (  ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن 15/4در ﺑﺪو ورود در ﺑﺮاﺑـﺮ  44/6) داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  در ﺑـﺪو ورود در 44/5) داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑـﺪو ورود وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻌﻨﻲﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣ  ﺣﺎﻟﻲ
 درﺻﺪ ﻣـﻮارد 18/9  درﺻﺪ و 41/3 ﻣﻴﺰان اﻳﺠﺎد اﻏﺘﺸﺎش ﻫﻤﺮاه در ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﻫﺎاز دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺎﻣﺎ (.  در ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن 34/9ﺑﺮاﺑﺮ 
 . درﺻﺪ ﺑﻮد32/8ﻣﻴﺰان دﺧﺎﻟﺖ ﻫﻤﺮاه در دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻚ  .ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه زن در ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎن روش ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻣﻔﻴـﺪ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب  :ﺘﺎجاﺳﺘﻨ
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﺣـﻀﻮر ﻫﻤـﺮاه در اﺗـﺎق زاﻳﻤـﺎن را ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮان ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺳﺨﺖ وﻣﺤﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ زا ﻣﻲ ﻣﺎدران ﻧﺨﺴﺖ 
 اﻳﺠﺎد اﻏﺘﺸﺎش و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﻃﻲ ﻫﺎه ﻣﺎﻣﺎ  زﻳﺮا ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن ﺷﺪه و از دﻳﺪﮔﺎ ،ﺑﺨﺸﻴﺪ
  .زاﻳﻤﺎن اﻧﺪك و ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ اﺳﺖ
  
  ، زاﻳﻤﺎن، اﺿﻄﺮاب، ﻧﺨﺴﺖ زاﻫﻤﺮاه :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﻦ ﺄاﺟ ــﺮاي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻫﻮﺷ ــﻴﺎراﻧﻪ و وﺳ ــﻴﻊ ﺑ ــﺮاي ﺗ  ــ
 .(1)ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي ﻣﺎدر در زاﻳﻤﺎن، اﻣﺮي ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮات رواﻧـﻲ زاﻳﻤـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻪ
  ﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖـدوره زاﻳﻤ .(2)اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﻣﺎدر دارد
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 درﺻـﺪ زﻧـﺎن 07ﺑـﺎﻟﻘﻮه اﺿـﻄﺮاب زا ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر اﺳـﺖ و
. (3)ﻛﻨﻨﺪزا در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ  ﻧﺨﺴﺖ
ﺑﺎ ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ، اﻛﺜﺮ زﻧﺎن ﺣﺘـﻲ ﭼﻨـﺪزا دﭼـﺎر 
 و اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب ﻫﻨﮕﺎم وارد ﺷـﺪن ﺑـﻪ (1)ﺷﻮﻧﺪﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻳﺎﺑـﺪ، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه زاﻳﻤﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ دردوﺗﺤﻤﻞ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣـﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻳـﺪ زاﺋـﻮ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اش را در اﻳـﻦ 
 وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب در زاﻳﻤﺎن اﺛـﺮات (4)زﻣﻴﻨﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ اﺗﻮﻧﻮم در اﺿـﻄﺮاب . ﻣﻀﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد 
ﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻛـﺴﻴﮋن رﺳـﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷ 
ﺑﻪ رﺣﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ 
 از ﻃﺮﻓﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ دﻳﻚ رﻳـﺪ، ﭼﺮﺧـﻪ ﺗـﺮس، . (5)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻣـﺎدر  اﺿـﻄﺮاب و درد در ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ
ﺗﺮ درد را ﺣﺲ ﻛﺮده وزاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮاﻳﺶ ﻳـﻚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﻴﺶ
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ ﺣﺎل آن ﻛﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻋﻤﻴـﻖ  ،ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺷﻮد 
ﻋـﺎﻃﻔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ زن در ﻃـﻲ ﻋﻤـﺮ ﺧـﻮد ﻛـﺴﺐ 
  .(4)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻃــﻲ زاﻳﻤــﺎن ﺣﺎﻟــﺖ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت درد 
ﭘﺬﻳﺮي و اﺷﺘﻐﺎل ﻓﻜـﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧـﻮزاد  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻣ ــﺎدر ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ  اﺿــﻄﺮاب زﻳ ــﺎد. ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﺮوز ﻣــﻲ
ﻧﻔﺮﻳﻦ در ﺧﻮن ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺎﻋﺚ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ  اﭘﻲ
. (4، 2)ﻴﮋن در ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻣﺎدر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻛﺴ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎدري و  ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ
ﻧﻮزادي زاﻳﻤﺎن اﺛﺮ ﻛﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪاوم رواﻧﻲ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن 
ﻳﻚ ﻫﻤـﺮاه ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از  .(7،6)اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ و  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ،ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺎدر 
  .(9 ،8)ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن رﺣﻢ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 در ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺎت ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ ﺎران ﻫﻤﻜـ ــ وttendoH
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪاوم زﻧﺎن ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮدي 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل زاﻳﻤـﺎن و ،ﻏﻴﺮاز ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻨـﺪي ﺗﻮﺳﻴﻦ و ﺑﻲ دردي و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻲ 
ﻛـﻪ در  ﺣـﺎﻟﻲ  در ؛(01)از ﺗﺠﺮﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ 
  ﻣﻨﺪي  رﺿﺎﻳﺖ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان رانﺎ و ﻫﻤﻜ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻧﮕﺮ 
  
اﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﺳﻪ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ   ﻫﻢ؛(11)ﺑﻮدﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي 9991 در ﺳﺎل  ttocSﺗﻮﺳﻂ 
 -ﮔﺮ آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﺣﻤﺎﻳﺖ -"دوﻻ"ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ از  ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، 
ﻤﺎن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻮارد ﺷـﻴﺮدﻫﻲ از ﭘـﺴﺘﺎن، اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ زاﻳ
ﺗﺮ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻧﻔﺲ ﺑﻴﺶ 
ﻃﺒـﻖ اﻋـﻼم  .(21)ﻧـﻮازش ﻧـﻮزاد ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدر ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ
ﺟﻬــﺖ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن از ﺳــﻼﻣﺖ  ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ، 
زا ﺑﺎﻳـﺪ ﺣـﻖ ﻣﺎدران و اﺣـﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺎدران ﻧﺨـﺴﺖ 
. (31)د داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﺧﺘﻴﺎري ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه در زاﻳﻤﺎن وﺟﻮ 
ﺗﺮ زﻧﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻣﺮوزه ﺑﻴﺶ 
اﻣ ــﺎ زن ﻫﻤ ــﺮاه  ﻛﻨﻨ ــﺪ،ﺣــﻀﻮر ﺷﻮﻫﺮاﻧ ــﺸﺎن زاﻳﻤ ــﺎن ﻣ ــﻲ 
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن  . ﻛﻨﺎر آﻧـﺎن ﻧﻴـﺴﺖ ،ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺿﺮوري اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاي ﻣﺎﻣﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤـﺎم 
زﻳـﺮا  ﻃﻮل زاﻳﻤﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ، 
ﻴﺎزﻫﺎي زن ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒـﻖ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ او ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧ
  .(41)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎدر در ﺑﺨﺶ از آن 
 ﻧﻴﺎز روﺣﻲ  ﻃﻠﺒﺪ،ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ را ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن اﻫﻤﻴﺖ و ﺑﻴﺶ 
ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎدر  .(51)ﻣﺎدر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﻮد 
 درﺻﺪ زﻣـﺎن ﺧـﻮد را 01درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪك ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در .(61)ﻤﺎﻳـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪﺻـﺮف ﺣ
ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺒﻮه ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ، زاﻳﻤﺎن 
آور ﻧﻤـﻮده  اي ﻫﻮﻟﻨـﺎك و اﺿـﻄﺮاب را ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ
اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر 
ﻫﺎي اﻳﺮان، ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻴﺶ  .(31)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺶ زاﻳﻤﺎن را ﻧﺪارﻧﺪ و ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺟﺎزه ﺣﻀﻮر در ﺑﺨ 
ﻋـﺪم ﻗﺒـﻮل ﻫﻤـﺮاه در ﺑﺨـﺶ زاﻳﻤـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، 
اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد اﻏﺘـﺸﺎش و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در اﻣـﻮر ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﻮد ﻣـﻲ ﻧﻮﻳـﺴﺪ 1ﻣـﺎﻳﻤﺒﻠﻮا  .ﭘﺮﺳـﺘﺎري اﺳـﺖ 
ﺟـﺎ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳـﺒﺐ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﻲ 
 در ﻛـﻪ ﺗﻮﻣﺎﺳـﻮن در ﺣـﺎﻟﻲ  (71)ﺪﺷـﻮﻧ ﭘﺮوﺳﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ 
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 درﺻـﺪ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ در اﺛﺮﺣـﻀﻮر 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻫﻤـﺮاه ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ و ﺳـﺮدرﮔﻤﻲ ﺷـﺪه 
  .(81)ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺣـﻀﻮر ﻫﻤـﺮاه زن 
ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن و ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آن ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺛﻴﺮ ﺣـﻀﻮر ﺄزاﻳﻤـﺎن، ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗ ـ
ران ﻧﺨـﺴﺖ زا ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤـﺮاه در ﻛﻨـﺎر ﻣـﺎد
 ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ آﺷـﻜﺎر
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﻣﺪاﺧﻠـﻪ در اﻣـﺮ زاﻳﻤـﺎن از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣﺎﻣﺎ 
  .ﺷﻬﺮ ﻃﺮح رﻳﺰي ﺷﺪ اﻳﺮان اﻳﺮان
  
  ﻫﺎ  روشﻣﻮاد و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧـﻮع ﻧﻴﻤـﻪ 
ﻌـﻪ ﺟﺎﻣ. ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ 
آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ زﻧـﺎن ﻧﺨـﺴﺖ زاﻳـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 ﺟﻬﺖ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ 98 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧﺮداد88دادﻧﺪ ﻛﻪ از ﺗﻴﺮ ﻣﺎه 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ .ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮان اﻳﺮان 
اﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
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در اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ از ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـ ــﻪ ﺟﻬـ ــﺖ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ  ﺟﻤﻊ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ از ﺧـﻮد اﺿـﻄﺮاب اﺷـﭙﻴﻞ -اﻟﻒ: ﺑﻮد
 4 ﺳﺆال 02ﻴﻦ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺷﺎﻣﻞ  ﺟﻬﺖ ﻧﻌﻴ (11)ﺑﺮﮔﺮ
 ﺑﺮاي 1ﻧﻤﺮه . اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال 4ﻋﺪم اﺿﻄﺮاب وﻧﻤﺮه 
ﺑﻨـﺪي ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  از رده 02ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺣﺪ اﻗﻞ ﻧﻤـﺮه  رده
 ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ اﺿـﻄﺮاب 08 اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ وﺣﺪ اﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه 
اب آﺷـﻜﺎر در اﻳـﻦ ﻣﻨﻈﻮر از اﺿﻄﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻤـﻲ از اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻤﺮه 
  ﺳـﭙﺲ ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن در اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ در اﺑﺘﺪاي ﭘـﺬﻳﺮش و 
ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ  زﻣﺎن اوج اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ و ﻓﺎز ﻓﻌﺎل، 
ﻛـﻪ زاﺋـﻮ ﻳﻌﻨﻲ زﻣـﺎﻧﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 8-6اﺗﺴﺎع در
اﻳـﻦ  .آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ درد و اﺿﻄﺮاب را دارد،  ﺑﻴﺶ
 ﻋﻠﻤــﻲ آزﻣــﻮن اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﺑــﻮده و از اﻋﺘﻤــﺎد و اﻋﺘﺒــﺎر 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  (.3891اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ )ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
از ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻮاﻻت آزﻣـﻮن را ﺑـﻪ 
ﺻ ــﻮرت ﺷ ــﻔﺎﻫﻲ در ﻓﻮاﺻــﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿ ــﺎت رﺣﻤ ــﻲ ﺣ ــﻴﻦ 
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻛـﻪ . دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ از زاﺋﻮ ﺑﭙﺮﺳﻨﺪ 
 داﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ 37ﺷﺪﻳﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﻴﺎر 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﻓـﺮم ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه زاﻳﻤـﺎن ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ -ب
وﻫﺶ و ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﮋﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از واﺣـﺪﻫﺎي ﭘ ـ رﺿﺎﻳﺖ
زاﻳﻤـﺎن و ﻓـﺮم ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﺠﻲ از  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،
 ﻫﻤـﺮاه ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳــﺸﮕﺮان و ﻋ ــﺎﻣﻠﻴﻦ زاﻳﻤ ــﺎن دو ﻧﻔ ــﺮ ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس . ﺑ ــﻮد
 ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﻳـﻲ ؛ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 r =0/58 ﻣﺤﺘ ــﻮي اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه و از ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﻫــﻢ ارز ﺑ ــﺎ 
  .ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ  ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿــﻴﺢ ﺷــﻬﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﻳ ــﺮان اﻳـﺮان 
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﺑـﺎ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ و  اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و
زاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن از ﺑﻴﻦ ﻣـﺎدران ﻧﺨـﺴﺖ 
 ﺧﺎﻧﻢ 012ﺗﻌﺪاد . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آن ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ زاﻳﻤـﺎن اول و رﺳـﻴﺪه  زاي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻧﺨﺴﺖ
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد دردﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ 
ﻣـﺸﻜﻼت  واﻧـﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣـﺼﺮف دارو،ﺑﻴﻤـﺎري ر
ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﺟﺪاﻳﻲ از ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﻔﺮﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻫﻤﺴﺮ، 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ و اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 
ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴ ــﺖ ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ زاﻳﻤ ــﺎن ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و  ﻣﺨ ــﺪر،
ﻋﻮارض ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ دﻛﻮﻟﻤﺎن و ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮ راﻫـﻲ ﺟﻨـﻴﻦ 
ﻣﺘـﺮ دﻫﺎﻧـﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 3اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﻏﻴﺮه، اﺗﺴﺎع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر، ﭘﺮه 
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮاي  رﺣﻢ در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻮدﻧﺪ و 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﮔـﺮوه 
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ﻓـﺮم ﺳـﻨﺠﺶ . ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﻫﻤـﺮاه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺑﺎ ﻫﻤـﺮاه و 
 02اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔـﺮ در اﺑﺘـﺪاي ﭘـﺬﻳﺮش ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ؛ﺳﻮال ﺑﻮد در اﺑﺘـﺪاي ﭘـﺬﻳﺮش ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ 
ﺑﻪ اﺗﺎق ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺳﭙﺲ 
 ﻫﺎي ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ورﻳﺪي
ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤـﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت واژﻳﻨـﺎل 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرداز اﺑﺘـﺪا ﺗـﺎ ،ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
. اﻧﺘﻬﺎي زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه ﻣـﻮرد ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ را ﻫﻤ ــﺮاه زن در
داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ زاﻳﻤـﺎن  :داﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
ﻃﺒﻴﻌﻲ، از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻳﺎ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل زاﺋـﻮ ﺑـﻮدن، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
ﺗـﺮس و وﺣـﺸﺖ از ﻣﺤـﻴﻂ زاﻳـﺸﮕﺎه و ﺗﻘﺒـﻞ ﺣـﻀﻮر در 
اي در اﻣـﻮر زاﻳﺸﮕﺎه ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي زاﻳﻤﺎن ﺑﺪون ﻫـﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺳـﺮم وﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻋـﺪم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺰﺷﻚ، 
ﻣﺎدر و دادن رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ و 
. داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻴﺎر از ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻮد 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﺎدر را دﻟﺪاري و ﻧـﻮازش 
و ﺗﻤـﺎس ﭼـﺸﻤﻲ  ﻛـﺮده دﺳـﺘﻬﺎﻳﺶ را در دﺳـﺖ ﺑﮕﻴـﺮد
از اﺑﺘـﺪاي ورود ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از  ﺑﺮﻗـﺮار ﻛﻨـﺪ و
  .ﻨﺎر ﻣﺎدر ﺑﺎﺷﺪزاﻳﻤﺎن ﻛ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ داروي ﻣـﺴﻜﻦ 
زاﻳﻤﺎن ﺑـﺎ اﺑـﺰار و  ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن، اﺧﺘﻼل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎﻧﻲ، 
ﺛﺒـﺖ  ﺳﭙﺲ ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺒﺮ ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه زاﻳﻤـﺎن و  ؛ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 8-6ﺟﺰﺋﻴﺎت آن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در اﺗـﺴﺎع 
ﺷـﻜﺎر اﺷـﭙﻴﻞ آ ﻓﺮم ﺳﻨﺠﺶ اﺿـﻄﺮاب دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﺠﺪداً 
ﻬﺖ ﻣـﺎدر ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه و ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﺠﻲ از ﻣﺎﻣـﺎي ﺑﺮﮔﺮ ﺟ 
از . ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن در ﻣـﻮرد ﺣـﻀﻮر ﻫﻤـﺮاه ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳـﺮ و ﺻـﺪاي زاﺋﻮﻫـﺎ و ازدﺣـﺎم  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ در زﻣﺎن 
   ،ﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد ﻛـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺒـﻮد ﺄدر ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺗ 
  ي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﻧﺤ ــﻮه ادراك واﺣ ــﺪﻫﺎ  ﻫ ــﻢ
از ﺳ ــﻮاﻻت آزﻣ ــﻮن اﺿ ــﻄﺮاب ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻌﻲ ﺷ ــﺪ از 
ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم . ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺎن آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده  ﻫﺎآوري ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  و آزﻣﻮن SSPSﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮار،  ﺗـﻲ زوج،  و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ، 
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪوارﻳﺎﻧﺲ ا
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣ ــﺎدر ﻧﺨــﺴﺖ زا در در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ 012
 501 و( ﺑﺪون ﻫﻤـﺮاه ) ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 501ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
در اﻳـﻦ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه)ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
وزن  ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، دو ﮔـﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻦ،ﭘـﮋوﻫﺶ 
 دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  tﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن  ﻧﻮزاد،
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
وزن ﺟﻨﻴﻦ، اﺿﻄﺮاب ﺑـﺪو   ﺳﻦ،ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در دو ﮔﺮوهورود واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  - =t 0/3  12/76 ± 3/3  12/05 ± 3/5  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
 702 =fd
  =p 0/7
  83/9 ± 2  93/2 ± 0/8  (ﻔﺘﻪﻫ) ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  
   1/30 =t
 802 =fd
  0/3 =p
   0/72 - =t  8592/2 ± 543  2792 ± 373/4  (ﮔﺮم) وزن ﺟﻨﻴﻦ
 802 =fd
  0/87 =p
 
دو ﮔـﺮوه ،  tﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
دار وزن ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ   و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، 
ار د واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧـﻪ  درﺻﺪ 39 /3 .آﻣﺎري ﻧﺪارﻧﺪ 
 ،ر ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد د ﺗﺤـﺼﻴﻼتﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻴﺶ .ﺑﻮدﻧـﺪ
 درﺻــﺪ 24/9در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ  و درﺻــﺪ 54/7ﻣﺘﻮﺳــﻄﻪ 
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن .اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
دار در ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و  ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮار ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻣﻌﻨـﻲ
  .(=p0/62)ﺷﻐﻞ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﻫﻨﮕـﺎم ورود در ﮔـﺮوهآﺷـﻜﺎراﺿـﻄﺮاب  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 21/8  ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 44/85ﻣﻮرد 
دو ،  tﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن  . ﺑـﻮد 11/2 ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 44/36
دار در ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣ ــﺎ ؛(=p 0/79)ﻣ ــﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑ ــﺪو ورود ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
 
       ﻃﻴﺒﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ زاده ﻃﻮﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                   ﭘﮋوﻫﺸﻲ  
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 ﺑـﺎ 34/9در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد   ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن آﺷـﻜﺎر اﺿﻄﺮاب 
 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 15/4و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  31/1 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ tﻃﺒﻖ آزﻣـﻮن  . ﺑﻮد 21/8ﻣﻌﻴﺎر 
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( =p 0/1000) ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺪو  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو ﮔﺮوهه و  ﻫﺮ ﮔﺮودر ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن و ورود
 
  اﺿﻄﺮاب  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺪو ورود
  (ﻣﻘﻴﺎس اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ)
 -=t 0/30  44/36 ± 11/2  44/85 ± 21/8
 =fd  802
  =p0/79
  اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر دراﺗﺴﺎع 
   ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ8-6
 -=t 4/41  15/04 ± 21/8  34/59 ± 31/1
 =fd802
  =p 0/1000
 =2t 0/05  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 =fd 401
  0/16 =p
 -  =2t 7/75
  =fd401
  =p  0/000
  
دو ﮔـﺮوه از  tﻃﺒﻖ آزﻣﻮن دﻫﺪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
دار آﻣﺎري ﻧﺪارﻧﺪ ﻟﺤﺎظ اﺿﻄﺮاب ﺑﺪو ورود ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
و ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻫﻤـﺮاه ﻃـﻲ 
 و اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻮده  از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺮ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺶ 
 ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ورود در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻫﻤـﺮاه ﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن 
 ،ﻛــﻪ در ﮔــﺮوه ﻣ ــﻮرد  ﺣــﺎﻟﻲ  درزوج اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺗ ــﻲ
و اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ورود ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده 
 .اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ
ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن و 
در  ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻮردﺑﺪو ورود در ﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺪو ورود  ﺣﺎﻟﻲ
دار  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﺷـﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه 
در ﻣ ــﻮرد ﺗﻔ ــﺎوت . (2ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره  )(=p 0/000)ﺑ ــﻮد
ز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴـﺰ ﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن ﺑﻌﺪ ا  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و 
 21/58 ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 0/26 درﮔﺮوه ﻣﻮرد ،ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
  ﺑـﻮد و9/51 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر-6/77و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  .(<p 0/1000)دار ﺑـﻮد اﺧﺘﻼف دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ 
و در ﮔـﺮوه  درﺻـﺪ 23/4ﺗﻮﺳـﻴﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  اﻛﺴﻲ
ي  ﺑﻮده واﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻛـﺎ  درﺻﺪ 25/4ﺷﺎﻫﺪ 
از ﻧﻈـﺮ دﻳـﺪﮔﺎه ﻣـﺎدر  .(=p0/300 )اﺳﻜﻮار ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
ﺗـﺮي  ﺗﻌﺪاد ﺑـﻴﺶ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﺧﻮد در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه 
از ﻣﺎدران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻨـﺎر آﻣﺪﻧـﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﻫـﻢ ،( درﺻـﺪ12/9در ﺑﺮاﺑـﺮ درﺻـﺪ 83/1)
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ زاﻳﻤـﺎن را ﺧﻴﻠـﻲ ﺳـﺨﺖ  ﻛﻢ
و اﻳ ــﻦ (  درﺻ ــﺪ55/2 در ﺑﺮاﺑ ــﺮ  درﺻ ــﺪ93/0) ﻧﺎﻣﻴﺪﻧ ــﺪ
در . (p=0/50 )دار ﺑـﻮد ﺗﻔﺎوت ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ  ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﻤﺮاه در اﻣﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ، 
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻛـﻢ  درﺻـﺪ 32/8دﺧﺎﻟﺖ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻚ 
  (  درﺻـــﺪ41/3) آن اﻳﺠـــﺎد اﻏﺘـــﺸﺎش در ﻟﻴﺒـــﺮ ﺑـــﻮد
  .(3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
اواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫﻤـﺮاه در ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 
 ﻣﺪاﺧﻼت  ﻛﻞ  ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ
  (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد
  (001 )501  (97 )38  (12 )22  دﺧﺎﻟﺖ درﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ
  (001 )501  (67/2 )08  (32/8 )52  دﺧﺎﻟﺖ درﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻚ
  (001) 501  (28/9 )78  (71/1 )81  اﻳﺠﺎدﻛﻨﺪي در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (001 )501  (58/7 )09  (41/3 )51  اﻏﺘﺸﺎش در ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن
  (001 )501  (97/0 )38  (12/0 )22  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ
  
ﺗـﺮﻳﻦ دﺧﺎﻟـﺖ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ آن در اﻳﺠـﺎد ﻫﻤﺮاه در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑـﻮده وﻛـﻢ 
در ﻣﻮرد ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑﺎﺷﺪاﻏﺘﺸﺎش در ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲ 
  راﺿـﻲ و  درﺻﺪ 47/3 ، ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه در ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن از 
 ﺣـﻀﻮر ﻫﻤـﺮاه را ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻣﺎﻣـﺎ ﺟﻬـﺖ  درﺻـﺪ18/9
  .ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ زاﺋﻮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻫﻨﮕـﺎم ورود در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺎ 
 اﻣـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲﮔـ
اﺿـﻄﺮاب ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه 
اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎن  .دار ﺑﻮد ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده و ﺗ 
در ﮔــﺮوه ﺑ ــﺪون ﻫﻤ ــﺮاه ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺪو ورود ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻤـﺮاه در ﺣﺎﻟﻲ  داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ،  ﻣﻌﻨﻲ
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 ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑـﺪو ورود ﺗﻔـﺎوﺗﻲ آﺷﻜﺎراﺿﻄﺮاب 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (. ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن 34/59 ﺑﺪو ورود و 44/85) ﻧﻜﺮد
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺎران، و ﻫﻤﻜ  tyemfoH اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 42 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد آﺷﻜﺎر
  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻮع  ﺗﺮ ﺑﻮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻢ 
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي در دو ﮔﺮوه اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
  .(91)ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﻜﺎران و regnaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮدﻫﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ  ﺷﻴ 
رواﻧﻲ ﻣﺎدر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﻃـﻲ ﻳـﻚ 
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن از ﻧﻈـﺮ اﺿـﻄﺮاب 
ﻣﻨـﺪي ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن  اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و رﺿـﺎﻳﺖ آﺷـﻜﺎر،
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻈـﺮ  .ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
روش ﻛﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﮔﻴﺮي ﻧـﺸﺪه ﻫﺎ اﻧﺪازه  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن در آن ﻗﺒﻞ از 
در ﺿﻤﻦ ﻓـﺮد ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه از اﻗـﻮام و دوﺳـﺘﺎن  .اﺳﺖ
ﻓـﺮدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ " دوﻻ " وﻧﺒـﻮدهزاﺋـﻮ 
رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳـﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺨﺪام ﺷـﺪه و 
ﺷـﺘﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻛﺎر دوره دﻳﺪه و ﻫﻴﭻ ﻧـﺴﺒﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺎدر ﻧﺪا 
ﻮدن ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه آﺷﻨﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺛﺮ ﺑ ﺆاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان  .(11)ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻳﻴـﺪ ﻣـﻲﺄﺑـﻪ ﻏﺮﻳﺒـﻪ را ﺗ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  اﺿﻄﺮاب ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي دو  و ﻫﻤﻜﺎران از ﺟﻬﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺼﻮﻣﻲ 
 زا در داراب اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻧﻔﺮه از ﻣـﺎدران ﻧﺨـﺴﺖ 04ﮔﺮوه 
در ﮔﺮوﻫﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ وي ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺗﻮﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻢ ﻛﻪ اﻛﺴﻲ 
 ﻧـﺸﺎن 7002ﻧﻮﻳـﺴﺪ ﻓﻠـﺪ ﻣـﻦ در ﺳـﺎل  وي ﻣﻲ ؛ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﻣـﺎدر و داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻛـﺴﻲ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﺮﻗـﺮاري آراﻣـﺶ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد 
ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ ﻛــﺎﻫﺶ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ  از ﻃﺮﻓ ــﻲ در. (02)دارد
داري در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر  اﻛﺴﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺎﻃﻔﻲ از ﺳـﻮي ﻫﻤـﺮاه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن ﻣﺎدر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻛـﺴﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ در ﮔـﺮوه  .را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ 
 زن 051 ﺑـﺮروي  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﻮري ،ﻣﻮرد
  .(12)ﻲ داردﺧﻮاﻧ ﻧﺨﺴﺖ زا در اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻢ
از ﻧﻈﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﺧـﻮد در ﮔـﺮوه 
ﺗـﺮي از ﻣـﺎدران ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ ،ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه 
 12/9 در ﺑﺮاﺑﺮ  درﺻﺪ 83/1)زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻨﺎر آﻣﺪﻧﺪ 
ﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  ﻫﻢ ،(درﺻﺪ
 در ﺑﺮاﺑـﺮ  درﺻـﺪ 93/0) زاﻳﻤﺎن را ﺧﻴﻠـﻲ ﺳـﺨﺖ ﻧﺎﻣﻴﺪﻧـﺪ 
و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار (  درﺻﺪ 55/2
ﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺎدر از ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑ. (=p 0/40)ﺑﻮد 
 زاﻳﻤــﺎن در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ در از آن .ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻮد  ﻧﻮريو  nnameggürB
ﺑﺮﺧ ــﻲ ازﻫﻤﺮاﻫ ــﺎن و ﻫﻤﻜ ــﺎران  nnameggürB ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺗـﻮان ﻟـﺬا ﻣـﻲ ، ﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻣ ـ
ﺗـﻮان از ﺣـﻀﻮر ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﻣـﻲ 
 ﻫﻤﺮاه آﺷﻨﺎي زن ﺑﻪ ﺟﺎي ﺣﻀﻮر ﺷﻮﻫﺮ در ﻛﻨـﺎر زاﺋـﻮ در 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  .(22، 12)ﻛﺸﻮﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫﻤـﺮاه ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻢ 
ﺑـﻮده و  درﺻـﺪ 41/3اﻳﺠـﺎد اﻏﺘـﺸﺎش در ﺑﺨـﺶ زاﻳﻤـﺎن 
 32/8 ﻴﺰان ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫﻤـﺮاه در اﻣـﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣ
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن از ﺣﻀﻮر ﻫﻤـﺮاه .  ﺑﻮد درﺻﺪ
 درﺻـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ زاﻳﻤـﺎن ﺣـﻀﻮر 18/9 درﺻﺪ ﺑـﻮد و 47/3
ﻫﻤﺮاه را ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ زاﺋﻮ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴـﺎن 
ﻣﻨـﺪي ﻗﺎﺑـﻞ ﮔﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻮر ﻫﻤـﺮاه در ﺑﺨـﺶ زاﻳﻤـﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻣﻠﻴﻦ زاﻳﻤﺎن از ﺣـﻀ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران  nnameggürBﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳــﻲ  ﺑ ــﻮد
 5ﺗﻮﻣﺎﺳـﻮن ﻧﻴـﺰ ﺗﻨﻬـﺎ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (22)ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ
درﺻﺪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺰاﺣﻤﺖ و اﻏﺘـﺸﺎش 
ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
  .(61)ﻮاﻧﻲ داردﺧ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎ 
ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ زاﻳﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺪام در ﻛﻼس ﻣﺎدران ﻫﻴﭻ 
و ﻫﻤﺮاه در ﻣﺪت ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺨـﺶ و ﻧﺤـﻮه ،ﺑﺨﺶ
ﻛـﻪ در ﺣﺎﻟﻲ  .ﭘﻮﺷﺶ و ﺣﻀﻮر در ﻛﻨﺎر زاﺋﻮ آﻣﻮزش دﻳﺪ 
 
       ﻃﻴﺒﻪ ﺳﻤﻴﻌﻲ زاده ﻃﻮﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                   ﭘﮋوﻫﺸﻲ  
  
74  1931دي  ، 69 ، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دوم دوره                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                       
 ،اﮔﺮ ﺑﺘﻮان از ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
ﻫﻮﻓﻤﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻳﺎﺑﻨﺪﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺣـﻀﻮر اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﻗـﺸﺮ ﻋـﺎدي ﻳـﻚ  ﻧﻮﻳﺴﺪﺧﻮد ﻣﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﻛﻨﺎر ﻣﺎدر ﺣﻀﻮر ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻧﻘـﺶ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ .(91)ﻛﻨﻨﺪﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
ﮔﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﻋﺎﻣـﻞ زاﻳﻤـﺎن و دﺧﺎﻟـﺖ اﻧـﺪك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن 
 اﻣـﺎ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮد  ﻗﺒﺖﻫﻤﺮاه در ﻣﺮا 
در ﻣــﻮرد ﻣﻴــﺰان ﻣــﺪاﺧﻼت ﻫﻤــﺮاه دراﻣــﻮر ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
ﺷـﻮد در   ﻟـﺬا ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ؛اي اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﺧﺎﻟـﺖ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﻴﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه زن در اﻣﺮ زاﻳﻤﺎن و ﻫﻢ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد،ﺖ زاﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺴﺮ ﻛﻨﺎر ﻣﺎدران ﻧﺨﺴ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﻚ زن از اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻳﺎ دوﺳﺘﺎن زاﺋﻮ ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب زا ﻣﻲ ﻣﺎدران ﻧﺨﺴﺖ 
اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ زاﺋـﻮ و ﻋﺎﻣـﻞ زاﻳﻤـﺎن  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎدر و 
 ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﻓﻘـﻂ ﻗـﺎدر اﺳـﺖ ،ﻃﺒـﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  .ﮔﺮدد
 از ده درﺻﺪ زﻣﺎن ﺧـﻮد را ﺻـﺮف ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﻛﻤﺘﺮ
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺎدران ﺣﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
 از زﻧـﺎن در ﺣـﺎل زاﻳﻤـﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ 
ﺷـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  .(52)رﺳـﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي زاﻳﻤـﺎن اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم و ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 و ﮔـﺮ در ﻛﻨـﺎر ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎدﮔﻲ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛـﻼس  ﻫﻢ
 ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  را ﻓـﺮاﻫﻢ آورﻧـﺪﻣـﺎدران ﺑـﺎردار و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن
ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮب در اﻣﻮر ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري از 
  .دداﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺳﻮدﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  24888اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺷـﻤﺎره 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ زاﻫـﺪان 
 ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﻟﺬا از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه، . اﺳﺖ
 ﻣـﺴﺌﻮل رﻳﺎﺳـﺖ و ،ﻣﺤﺘـﺮم داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻳ ــﺮان ﻛــﻪ  و ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﺑﺨــﺶ زاﻳﻤــﺎن ﻣﺤﺘ ــﺮم
ﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻧ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻘـﺪﻣﺎت
 ﻫﻤـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ اري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و ﺑﺮاي ﺰﺳﭙﺎﺳﮕ
 ﻳـﺎري  ﻣـﺎ را ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮﻋﻲ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  آن
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ رﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ آرزوي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
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